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Znieczulenie zewnątrzoponowe porodu
Joy L. Hawkins, MD
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Trzydziestoletnia kobieta, pierwo-
ródka w 39 tygodniu ciąży, ma in-
dukowany poród ze względu na
przedwczesne pęknięcie błon pło-
dowych. Pacjentka otrzymuje oksy-
tocynę we wlewie dożylnym,
a rozwarcie szyjki macicy wyno-
si 1 cm. Prowadzący lekarz położnik
zalecił w celu uśmierzenia bólu po-
dawanie drogą dożylną frakcjonowa-
nych dawek fentanylu, ale pacjentka
skarży się na nudności, niepokój
i ocenia nasilenie bólu na 9 punktów
w 10-stopniowej skali. Pacjentka
zdecydowanie woli poród drogami
natury niż cięcie cesarskie i obawia
się, że znieczulenie zewnątrzopono-
we (ZO) może mieć wpływ na po-
stęp akcji porodowej. Poproszono
o konsultację anestezjologa w ce-
lu przedyskutowania zastosowania
znieczulenia zewnątrzoponowego
podczas porodu.

Problem kliniczny

U większości kobiet czynności porodo-
wej towarzyszy silny ból, podobny
w stopniu nasilenia do spowodowane-

go złożonymi zespołami bólu regional-
nego lub amputacją palca.1 American
College of Obstetricians and Gyneco-
logists oraz American Society of Ane-
sthesiologists (ASA) prezentują swoje
stanowisko, które brzmi: „Nie istnieją
żadne inne okoliczności pozwalające
na akceptowanie doświadczania przez
kogokolwiek silnego bólu, który moż-
na opanować za pomocą bezpiecznej
interwencji przeprowadzonej pod
nadzorem lekarza. Przy braku medycz-
nych przeciwwskazań żądanie rodzą-
cej jest wystarczającym wskazaniem
do zastosowania procedur uśmierzają-
cych ból podczas porodu”.2

Chociaż silny ból nie stanowi zagro-
żenia dla życia rodzących zdrowych
kobiet, może mieć jednak poważne
konsekwencje neurologiczno-psycho-
logiczne. Depresja poporodowa może
pojawiać się częściej, jeżeli nie zasto-
sowano analgezji,3 a ból towarzyszący
porodowi wiąże się z wystąpieniem
zaburzeń wywołanych stresem poura-
zowym.4 W jednym badaniu zasugero-
wano, że zaburzenia funkcji poznaw-
czych w okresie poporodowym mogą
być złagodzone dzięki zastosowaniu
jakiejkolwiek metody analgezji około-
porodowej.5 Mężczyźni również podle-
gają działaniu silnego bólu porodowego.
Sondaż przeprowadzony wśród męż-
czyzn stających się po raz pierwszy
ojcami wykazał, że ci, których partner-
ki otrzymały znieczulenie zewnątrzo-

ponowe, czuli się trzy razy bardziej
przydatni i zaangażowani podczas po-
rodu oraz odczuwali mniejszy niepokój
i stres w porównaniu z mężczyznami,
których partnerki nie były poddane
znieczuleniu zewnątrzoponowemu.6

Patofizjologia i wyniki leczenia

Ból porodowy, spowodowany skurcza-
mi macicy i rozwieraniem szyjki maci-
cy, jest przesyłany za pośrednictwem
aferentnych (współczulnych) nerwów
trzewnych, które wnikają do rdzenia
kręgowego na poziomie kręgów
Th10-L1 (ryc. 1). W późniejszym
okresie porodu rozciąganie krocza
przewodzi stymulację bólową za po-
średnictwem nerwu sromowego i ner-
wów krzyżowych w segmentach od S2
do S4. Reakcja stresowa u rodzącej
może prowadzić do zwiększonego
uwalniania: hormonu kortykotropo-
wego (ACTH), kortyzolu, adrenaliny,
noradrenaliny i β-endorfin. Adrenali-
na może działać rozkurczowo na mię-
sień macicy, co może wydłużać poród.
Badania przeprowadzone na zdrowych
ciężarnych owcach wykazały, że stres
psychologiczny lub ból zwiększają
w osoczu ciężarnej stężenie noradre-
naliny o 25% i zmniejszają maciczny
przepływ krwi o 50%.7 Uwalnianiu
amin katecholowych towarzyszy rów-
nież zwiększenie u matki: pojemności
minutowej serca, oporu naczyniowe-
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P R Z E D R U K O W A N O Z

Niniejszy artykuł rozpoczyna opis przypadku zawierający zalecenia terapeutyczne, omówienie
problemu klinicznego oraz zalety wybranego sposobu postępowania. Przedstawiono też wyniki
najważniejszych badań, zastosowanie rekomendowanej metody postępowania w praktyce klinicznej
oraz jej potencjalne działania niepożądane. Omówiono opracowane dotąd zasady postępowania.
Artykuł kończy się zaleceniami autora.
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RYCINA 1. Źródła bólu podczas porodu i fizjologiczna odpowiedź organizmu matki

Skurcz ma ci cy

Th10 -L1

Ból krocza

S2 -S4

Fi zjo lo gicz ne od po wie dzi na ból

Uwol nie nie hor mo nów stre su (kor ty zol)
Od po wiedź ukła du ner wo we go współ czul ne go

Wzrost zu ży cia tle nu
Hi per wen ty la cja

Pod wy ższe nie ci śnie nia tęt ni cze go
Zwięk sze nie po jem no ści mi nu to wej ser ca

Zwięk sze nie opo ru na czy nio we go

Opóź nio ne opró żnia nie żo łąd ka

Od po wie dzi ko ry mó zgo wej na ból

Są zmien ne – za le żne od
od czu wa nia bó lu, na si le nia lę ku

i nie po ko ju, wie ku 
i in nych czyn ni ków

33_40_hawkins_NEJM:Layout 1 2010-07-21 14:47 Page 34

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | LIPIEC 2010 35

go w krą że niu sys te mo wym i zu ży cia
tle nu. U ko biet, u któ rych wcze śniej
wy stę po wa ły za bu rze nia ze stro ny
ukła du ser co wo -na czy nio we go lub od -
de cho we go, ta ki wzrost wy mie nio -
nych pa ra me trów mo że być trud ny
do opa no wa nia.

Znie czu le nie ze wną trzo po no we
sto so wa ne pod czas po ro du po le ga
na wstrzyk nię ciu środ ka miej sco wo
znie czu la ją ce go (np. li do ka iny lub
bu pi wa ka iny) i anal ge ty ku opio ido -
we go (np. mor fi ny lub fen ta ny lu)
do prze strze ni ze wną trzo po no wej
na po zio mie lę dźwio wym (ryc. 2).8

Wstrzyk nię te le ki stop nio wo dy fun du -
ją przez opo nę twar dą do prze strze ni
pod pa ję czy nów ko wej, gdzie dzia ła ją
głów nie na ko rze nie ner wów rdze -
nio wych i, w mniej szym stop niu, na
rdzeń krę go wy oraz ner wy przy krę -
go słu po we. W znie czu le niu pod pa -
ję czy nów ko wym (PP, rdze nio wym),
któ re czę sto łą czo ne jest z ZO, lek
prze ciw bó lo wy wstrzy ki wa ny jest
bez po śred nio do prze strze ni pod pa ję -
czy nów ko wej, co przy spie sza po czą -
tek je go dzia ła nia.8

Pra wi dło wo wy ko na ne znie czu le nie
ze wną trzo po no we po wo du je od cin ko -
wą blo ka dę ner wów współ czul nych
i czu cio wych oraz zmniej sza wy dzie -
la nie en do gen nych amin ka te cho lo -
wych w mo men cie ustą pie nia bó lu.9

Roz sze rze nie na czyń krwio no śnych
w wy ni ku blo ka dy ner wów współ -

czul nych i zmniej sze nia stę że nia 
krą żą cych amin ka te cho lo wych mo że
do pro wa dzić do hi po ten sji lub nor -
ma li za cji ci śnie nia tęt ni cze go w po -
rów na niu z je go war to ścią przed
po ro dem. Je śli jed nak ci śnie nie tęt ni -
cze jest utrzy ma ne, to zmniej sze nie
opo ru na czyń krwio no śnych po wo du je
istot ną sta ty stycz nie po pra wę prze -
pły wu ma cicz no -ło ży sko we go za rów -
no u pa cjen tek zdro wych,10 jak
i z cię żkim sta nem prze rzu caw ko -
wym.11 Na si le nie blo ka dy ner wów ru -
cho wych za le ży od stę że nia le ku
znie czu la ją ce go miej sco wo. Po da ne
cen tral nie środ ki znie czu le nia miej -
sco we go w daw kach za le ca nych kli -
nicz nie dzia ła ją jed nak tyl ko na
mię śnie szkie le to we, a nie gład kie. Te
pre pa ra ty nie zmniej sza ją za tem am -
pli tu dy lub czę sto ści skur czów mię -
śnia ma ci cy.

Ob ser wa cje kli nicz ne

Ran do mi zo wa ne kon tro lo wa ne ba da -
nia kli nicz ne oce nia ją ce re zul ta ty
anal ge zji sto so wa nej pod czas po ro du
są trud ne do prze pro wa dze nia. Pro -
blem sta no wi lo so we przy dzie la nie ro -
dzą cych ko biet do gru py otrzy mu ją cej
pla ce bo (brak dzia ła nia prze ciw bó lo -
we go), co mo gło by być roz wa ża ne ja -
ko nie etycz ne w więk szo ści sy tu acji,
je śli znie czu le nie ZO by ło do stęp ne
i nie ist nia ła mo żli wość zmiany grupy

ba da nia. Więk szość ba dań kli nicz nych
po rów ny wa ła znie czu le nie ze wną trzo -
po no we z dzia ła niem nar ko tycz nych
le ków prze ciw bó lo wych sto so wa nych
sys te mo wo, ta kich jak fen ta nyl lub
me pe ry dy na, po da wa nych do żyl nie
przy sa mo dziel nej kon tro li pa cjen tek.
Wpro wa dze nie śle pej pró by jest trud -
ne, a czę stość za mia ny grupy ba da nia
z po da ży do żyl nej opio idów na anal ge -
zję cen tral ną jest du ża.13

W jed nym du żym ba da niu kli nicz -
nym 992 pa cjent ki ro dzą ce pierw szy
raz przy dzie lo no lo so wo do gru py pod -
da nej znie czu le niu ze wną trzo po no we -
mu lub do gru py sta łe go nad zo ru
po ło żni cze go (uzu peł nio ne go o do mięś -
nio wą po daż me pe ry dy ny, in ha la cję
pod tlen ku azo tu lub in nych nie far ma -
ko lo gicz nych me tod uśmie rza nia bó -
lu).14 Kie dy ból oce nia no w ska li od 0
do 100, a war tość 100 ozna cza ła naj -
gor szy do wy obra że nia ból, to śred -
nia punk ta cji przed wpro wa dze niem
ba da nych in ter wen cji wy no si ła 80
w gru pie za kwa li fi ko wa nej do nad zo -
ru po ło żni cze go i 85 w gru pie przy pi -
sa nej do ZO. Wraz z roz po czę ciem
znie czu le nia ze wną trzo po no we go
śred nia war tość na ska li od czu wa nia
bó lu zmniej szy ła się do 27 punk tów
w ba da nej gru pie w po rów na niu z 75
u pa cjen tek pod da nych nad zo ro wi po -
ło żni cze mu (p<0,001). 

W in nym ba da niu me ta ana li zą ob -
ję to 2703 pa cjent ki bę dą ce w pierw -
szej cią ży, któ re włą czo no do pię ciu
ba dań kli nicz nych pro wa dzo nych
w jed nym ośrod ku.15 Uczest nicz ki ba -
da nia przy dzie lo no lo so wo do gru py
pod da nej znie czu le niu ze wną trzo po -
no we mu lub otrzy mu ją cej do żyl nie
me pe ry dy nę. Na pod sta wie wzrokowo -
-ana lo go wej ska li bó lu o za kre sie od 0
do 10 (gdzie 10 ozna cza ło naj więk szy
ból) okre ślo no w obu gru pach po ziom
od czu wa ne go bó lu przed in ter wen cją
anal ge tycz ną na śred nio 9 punk tów.
War tość ta ob ni ży ła się do 2 w gru -
pie pod da nej znie czu le niu ZO i do
4 w gru pie le czo nej me pe ry dy ną
(p<0,001) pod czas pierw sze go okre -
su po ro du i wzra sta ła od po wied nio
do 3 i 5 (p<0,001) w dru gim okre sie.
W pierw szym dniu po po ro dzie 95%
ko biet z gru py pod da nej znie czu le niu
ZO oce ni ło za do wo le nie z uśmie rze nia

Znie czu le nie ze wną trzo po no we po ro du

RY CI NA 1. Źró dła bó lu pod czas po ro du i fi zjo lo gicz na od po wiedź
or ga ni zmu mat ki

Ból porodowy spowodowany skurczami macicy i rozszerzaniem szyjki macicy przewodzony jest
za pośrednictwem aferentnych (współczulnych) nerwów trzewnych, wnikających do rdzenia kręgowego
na poziomie kręgów Th10-L1. W późniejszym okresie porodu rozciąganie krocza przewodzi stymulację bólową
za pośrednictwem nerwu sromowego i nerwów krzyżowych na poziomie S2-S4. Odpowiedzi kory mózgu
na ból i niepokój podczas porodu są złożone i mogą zależeć od przewidywanych przez kobietę doznań
związanych z narodzinami dziecka, jej przygotowania do tej sytuacji (np. dzięki edukacji), obecności wsparcia
emocjonalnego, wieku i innych czynników. Odczuwanie bólu wzrasta w obliczu strachu i niepokoju.
Odzwierciedleniem tych zachowań może być werbalizacja lub potrzeba ruchu i zmiany pozycji ciała. Kobieta
może odczuwać chęć przeżycia określonych doznań podczas narodzin dziecka i taka opinia może wpływać
na jej decyzję dotyczącą zwalczania bólu oraz inne wybory podczas trwania porodu. Fizjologiczne odpowiedzi
organizmu matki na ból porodowy mogą mieć wpływ na ogólny stan kobiety i płodu oraz na postęp akcji
porodowej. Hiperwentylacja może doprowadzić do hipokapnii. Zwiększone tempo metabolizmu prowadzi
do wzrostu zużycia tlenu. Zwiększenie pojemności minutowej serca i oporu naczyniowego może spowodować
wzrost ciśnienia tętniczego u matki. Ból, stres i niepokój powodują uwolnienie hormonów stresu, takich jak
kortyzol i �β-endorfiny. Odpowiedź układu nerwowego współczulnego na ból ma wpływ na znaczący wzrost
stężenia krążących amin katecholowych, takich jak noradrenalina i adrenalina, co może działać niekorzystnie
na aktywność mięśnia macicy i maciczno-łożyskowy przepływ krwi. Skuteczna analgezja osłabia lub eliminuje
te reakcje.
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bó lu pod czas po ro du ja ko bar dzo do -
bre lub do bre w po rów na niu z 69%
pa cjen tek z gru py otrzy mu ją cej me pe -
ry dy nę (p<0,001).

Za sto so wa nie kli nicz ne

Le cze nie bó lu jest nie od łącz ną czę ścią
pra wi dło wej opie ki po ło żni czej, cho -
ciaż nie wszyst kie ko bie ty ży czą so bie
anal ge zji pod czas po ro du. Le ka rze po -
ło żni cy po win ni omó wić mo żli wo ści
te ra peu tycz ne z pa cjent ka mi, a de cy -
zję na le ży do sto so wać do pre fe ren cji
ro dzą cej. Do stęp nych jest wie le sku -
tecz nych me tod zwal cza nia bó lu
pod czas po ro du, ta kich jak opio idy po -
da wa ne sys te mo wo i al ter na tyw ne
tech ni ki nie far ma ko lo gicz ne, ta kie jak:
wstrzyk nię cia ste ryl nej wo dy,16 aku -
punk tu ra,17 pro fe sjo nal ne wspar cie
(oso by prze szko lo nej w opie ce po ro do -
wej)18 oraz te ra pia wod na w po sta ci
prysz ni cu lub ką pie li wi ro wej.19 Te
tech ni ki są czę sto sto so wa ne przez ko -
bie ty pod czas po ro du, na wet je śli
znie czu le nie ze wną trzo po no we jest
wy ma ga ne w póź niej szym okre sie.

Je że li pa cjent ka pro si o znie czu le nie
ze wną trzo po no we pod czas po ro du, to
przed wy ko na niem tej pro ce du ry po -
win na być do kład nie zba da na przez
ane ste zjo lo ga, któ ry uzy ska od niej
rów nież świa do mą zgo dę. Prze ciw -
wska za nia mi do wy ko na nia blo kad
cen tral nych (pod pa ję czy nów ko wej lub
ze wną trzo po no wej) są: istot na kli nicz -
nie ko agu lo pa tia (włą cza jąc w to pro wa -
dzo ną pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą
za po mo cą he pa ryn drob no czą stecz -
ko wych lub nie frak cjo no wa nej),20

nie wy rów na na hi po wo le mia u mat ki,
za ka że nia w miej scu wkłu cia, pod wyż -
szo ne ci śnie nie we wnątrz czasz ko we,
któ re mo że do pro wa dzić do wkli no wa -
nia, je że li doj dzie do na kłu cia opo ny
twar dej, oraz brak do świad cze nia ane -
ste zjo lo ga w za kre sie prze pro wa dza -
nia tej pro ce du ry.

Pod czas wy ko ny wa nia blo ka dy ner -
wo wej na le ży za pew nić szyb ki do stęp
do sprzę tu re ani ma cyj ne go w ce lu le -
cze nia po wa żnych nie prze wi dzia nych
re ak cji, ta kich jak: hi po ten sja, za bu -
rze nia od de cho we oraz, w rzad kich
przy pad kach, drgaw ki i za trzy ma nie
czyn no ści ser ca. Środ ki ostro żno ści,

Znie czu le nie ze wną trzo po no we po ro du

RY CI NA 2. Znie czu le nie ze wną trzo po no we w po rów na niu 
z po łą czo nym znie czu le niem pod pa ję czy nów ko wo -
-ze wną trzo po no wym

Podczas indukcji analgezji zewnątrzoponowej do porodu (A) środek znieczulenia miejscowego i lek opioidowy
są wstrzykiwane do przestrzeni zewnątrzoponowej na poziomie lędźwiowym, gdzie stopniowo dyfundują
przez oponę twardą do przestrzeni podpajeczynówkowej, działając na korzenie nerwów rdzeniowych, rdzeń
kręgowy i nerwy przykręgosłupowe. Cewnik o małym przekroju wprowadzany jest przez igłę
zewnątrzoponową w celu zapewnienia stałego dostępu do przestrzeni zewnątrzoponowej dla podtrzymania
analgezji przez cały czas trwania porodu. W połączonym znieczuleniu podpajęczynówkowo-
-zewnątrzoponowym (B), alternatywnej metodzie wprowadzenia do analgezji, igła podpajęczynówkowa typu
„pencil-point” o małym przekroju wprowadzana jest przez igłę zewnątrzoponową do zbiornika płynu
mózgowo-rdzeniowego, gdzie podawana jest mała dawka samego leku opioidowego lub razem ze środkiem
znieczulenia miejscowego. Po wykonaniu wstrzyknięcia igła podpajęczynówkowa jest usuwana, a przez igłę
zewnątrzoponową wprowadzany jest cewnik po przestrzeni zewnątrzoponowej w celu podtrzymywania
znieczulenia.

A Znie czu le nie ze wną trzo po no we

B   Po łą czo ne znie czu le nie pod pa ję czy nów ko wo -ze wną trzo po no we

Wy ro stek 
kol czy sty

Cew nik 
ze wną trzo po no wy

Igła 
ze wną trzo po no wa

Prze strzeń
ze wną trzo po no wa 
Płyn mó zgo wo -

-rdze nio wy

Sto żek rdze nio wy

Opo na twar da 

Trzon krę gu

Krą żek mię dzy krę go wy

Le ki prze ciw bó lo we dy fun du ją 
po za opo nę twar dą

Igła 
pod pa ję czy nów ko wa

Igła 
ze wną trzo po no wa
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za bez pie cza ją ce przed wpro wa dze -
niem za ka że nia, obej mu ją na stę pu ją ce
dzia ła nia: zdję cie ze gar ka i bi żu te rii,
do kład ne umy cie rąk, uży cie ste ryl -
nej ma ski twa rzo wej i de zyn fek cja
skó ry na ple cach pa cjent ki za po mo -
cą 2% al ko ho lo we go roz two ru chlo -
ro hek sy dy ny.21

Prze strzeń ze wną trzo po no wa jest
iden ty fi ko wa na za po mo cą „ob ja wu
znik nię cia opo ru”.22 Wy bie ra na jest
prze strzeń mię dzy krę go wa w oko li cy
lę dźwio wej po ni żej krę gu L1, gdzie
u więk szo ści do ro słych koń czy się
rdzeń krę go wy. Li nia po pro wa dzo na
na wy so ko ści grze bie ni bio dro wych
wy zna cza na prze bie gu krę go słu pa lo -
ka li za cję wy rost ka kol czy ste go krę gu
L4. Igła ZO, po łą czo na ze strzy kaw ką
wy peł nio ną po wie trzem lub izo to nicz -
nym roz two rem NaCl, wpro wa dza na
jest po wo li przez wię za dła krę go słu pa
z jed no cze snym na ci skiem na tłok
strzy kaw ki. Opór prze ciw dzia ła ją cy
na ci sko wi tło ka za ni ka pod czas wej -
ścia do prze strze ni ze wną trzo po no wej
(ryc. 2). Je śli wpro wa dze nie igły
stwa rza pro ble my (np. z po wo du oty -
ło ści pa cjent ki), mo żna sko rzy stać
z po mo cy ul tra so no gra fii w ce lu iden -
ty fi ka cji li nii po środ ko wej i in nych
ana to micz nych punk tów to po gra ficz -
nych, głę bo ko ści po ło że nia prze strze -
ni ze wną trzo po no wej oraz prze strze ni
mię dzy krę go wej.23

Po wej ściu do prze strze ni ze-
wną trzo po no wej przez igłę zo sta je
wpro wa dza ny cew nik do prze strze ni
mię dzy blasz ka mi opo ny twar dej. Na -
stęp nie igła jest wy co fy wa na z po zo -
sta wie niem cew ni ka w od po wied nim
miej scu. Przez cew nik po da wa ne są
stop nio wo zwięk sza ne daw ki miej -
sco we go le ku znie czu la ją ce go, zwy -
kle łą czo ne z le kiem opio ido wym.
Po łą cze nie środ ka znie czu la ją ce go
miej sco wo z opio idem zwiększa sku -
tecz ność znie czu le nia. Ta ka me to da
po zwa la rów nież na zmniej sze nie
daw ki ka żde go z le ków (ogra ni cze nie
dzia ła nia tok sycz ne go), przed łu ża
dzia ła nie anal ge tycz ne, ogra ni cza blo -
ka dę ru cho wą i po pra wia od czu cia pa -
cjent ki w po rów na niu z po da niem
tyl ko środ ka znie czu la ją ce go miej sco -
wo. Przy kła do we po łą cze nia le ków,
któ re za pew nia ją do sko na łą blo ka dę

czu cio wą ze względ nie nie wiel ką
blo ka dą ru cho wą, to: 0,125% bu pi -
wa ka ina lub 0,1% ro pi wa ka ina z fen -
ta ny lem w daw ce 5 µg/ml lub
su fen ta ny lem w daw ce 1 µg/ml.

Dru gą opcją in duk cji znie czu le -
nia jest wpro wa dze nie igły pod pa ję -
czy nów ko wej ty pu „pen cil -po int”
(o kształ cie za tem pe ro wa ne go ołów ka)
w roz mia rze 25-27 G (gau ge) przez
igłę ze wną trzo po no wą (wy ko rzy stu jąc
ją ja ko pro wad ni cę), na kłu cie opo ny
twar dej i po da nie ma łej daw ki opio -
idu ze środ kiem znie czu la ja cym
miej sco wo lub bez do pły nu mó zgo -
wo -rdze nio we go. Na stęp nie igła
pod pa je czy nów ko wa zo sta je usu nię -
ta, a przez igłę ze wną trzo po no wą
wpro wa dza ny jest cew nik w spo sób
opi sa ny wy żej. Ta ka me to da na zy wa
się po łą czo nym znie czu le niem pod pa -
ję czy nów ko wo -ze wną trzo po no wym.

Wy bór mię dzy za sto so wa niem bo lu -
sa ze wną trzo po no we go lub daw ki po -
da nej pod pa je czy nów ko wo (po łą czo ne
znie czu le nie pod pa ję czy nów ko wo -ze -
wną trzo po no we) w ce lu roz po czę cia
blo ka dy za le ży głów nie od pre fe ren cji
le ka rza prze pro wa dza ją ce go znie czu -
le nie. Opio dy po da ne pod pa ję czy nów -
ko wo po wo du ją do sko na łą anal ge zję
bez blo ka dy ru cho wej we wcze snym
okre sie po ro du, co jest ko rzyst ne
u ko biet, któ re ma ją ocho tę spa ce ro -
wać (ta me to da anal ge zji jest cza sem
okre śla na ja ko mo bil ne znie czu le nie
ze wną trzo po no we) lub w sy tu acjach
pro wa dze nia po ro du w po zy cji in nej
niż le żą ca. Dzia ła nie znie czu le nia pod -
pa je czy nów ko we go roz po czy na się
znacz nie szyb ciej niż ze wną trzo po no -
we go i bar dziej praw do po dob ne jest
roz prze strze nia nie się do ko rze ni ner -
wów krzy żo wych, co po wo du je, że
znie czu le nie PP sta je się przy dat ne
w za awan so wa nym, szyb ko po stę -
pu ją cym po ro dzie. Ogól ne wy ni ki
i po wi kła nia zwią za ne z me to dą ze -
wną trzo po no wą i po łą czo ną pod pa ję -
czy nów ko wo -ze wną trzo po no wą są
jed nak po dob ne.24

Pod trzy ma nie znie czu le nia mo żna
uzy skać za po mo cą sta łe go wle wu
roz cień czo ne go środ ka znie czu la ją ce -
go miej sco wo i opio du przez cew nik
ze wną trzo po no wy lub za po mo cą
frak cjo no wa nych da wek le ków, kon -

tro lo wa nych przez sa mą pa cjent kę
(pa tient con trol led anal ge sia, PCA).
Ko rzy ścia mi wią żą cy mi się z tech ni ką
sa mo dziel nej kon tro li po da wa nia le ku
są: lep sza ak cep ta cja przez pa cjent ki,
mniej sza licz ba in ter wen cji ane ste zjo -
lo ga, zmniej sze nie za po trze bo wa nia
na środ ki znie czu le nia miej sco we go
i ogra ni cze nie blo ka dy ru cho wej.25

W więk szo ści za le ceń sto so wa ne jest
po łą cze nie pod sta wo we go wle wu le -
ków z do dat ko wy mi bo lu sa mi ste ro -
wa ny mi przez pa cjent kę.26 Sku tecz na
pręd kość wle wu mo że się zmie niać
w za le żno ści od in dy wi du al nej re ak cji
na ból, okre su po ro du (wcze sny lub
za awan so wa ny) oraz ocze ki wań pa -
cjent ki do ty czą cych jej do znań zwią -
za nych z na ro dzi na mi dziec ka.
Pręd kość wle wu mo że być zwięk sza na
w sy tu acjach nie wy star cza ją cej kon -
tro li bó lu i zmniej sza na, kie dy po ja wia
się wzmo żo na blo ka da ru cho wa.

Pod czas pro wa dze nia znie czu le nia
na le ży okre so wo mo ni to ro wać ci śnie -
nie tęt ni cze u ro dzą cej oraz okre so wo
lub cią gle czyn ność ser ca pło du. 
Pod czas zmia ny po zy cji pa cjent ki,
ko niecz nej do za ło że nia cew ni ka ze -
wną trzo po no we go, sta łe mo ni to ro wa -
nie pło du mo że być nie mo żli we bez
uży cia elek tro dy umiesz czo nej na skal -
pie pło du.27 Po wpro wa dze niu do znie -
czu la nia oraz pod czas wle wu le ków
anal ge tycz nych na le ży re gu lar nie oce -
niać za sięg utra ty czu cia w ob rę bie
der ma to mów oraz za kres blo ka dy ru -
cho wej. Ko niecz ne jest rów nież mo ni -
to ro wa nie w ka żdej go dzi nie po ro du
czyn no ści ukła du od de cho we go.28 Je -
że li pa cjent ka wy ra ża chęć wsta nia
z łó żka po za ło że niu cew ni ka ze wną -
trzo po no we go, na le ży oce nić, czy
w po zy cji pio no wej war to ści pa ra me -
trów ży cio wych są pra wi dło we i za -
cho wa na jest si ła mię śnio wa.

Po za koń cze niu po ro du ze wną trzo -
po no wy wlew le ków jest odłą cza ny,
a cew nik usu wa ny. Nie ko rzyst ne jest
prze ry wa nie wle wu w dru gim okre sie
po ro du, pod czas czyn no ści par cia, jed -
nak na le ży ogra ni czyć blo ka dę ru cho -
wą pod czas ak cji po ro do wej za
po mo cą do sto so wa nia od po wied niej
pręd ko ści wle wu le ków znie czu la ją -
cych. Je że li za cho dzi ko niecz ność wy -
ko na nia cię cia ce sar skie go, cew nik
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ze wną trzo po no wy mo że słu żyć do
pro wa dze nia znie czu le nia za po mo cą
wy ższych stę żeń środ ków znie czu le nia
miej sco we go.

Znie czu le nie ze wną trzo po no we za -
sto so wa ne pod czas po ro du oce nia ne
jest ja ko nie znacz nie dro ższe niż
anal ge zja do żyl na. W jed nym ame ry -
kań skim ba da niu, opu bli ko wa nym
w 2002 r., osza co wa ne kosz ty po ro du
dro ga mi na tu ry z uży ciem anal ge zji
do żyl nej wy no si ły 3117 do la rów,
a z za sto so wa niem znie czu le nia ze -
wną trzo po no we go 3455 do la rów.29

Dzia ła nia nie po żą da ne

Po ja wi ła się po wszech na oba wa,
opar ta na wcze śniej szych ba da niach
ob ser wa cyj nych, że ko bie ty, u któ -
rych za sto so wa no pod czas po ro du
znie czu le nie ze wną trzo po no we, częś -
ciej wy ma ga ją za koń cze nia go dro gą
cię cia ce sar skie go.30 Więk szość do -
stęp nych obec nie da nych po twier dza
jed nak wnio ski, że znie czu le nie ze -
wną trzo po no we pod czas po ro du nie
ma zna czą ce go wpły wu na czę stość wy -
ko ny wa nia cię cia ce sar skie go. Prze gląd
ba zy da nych Co chra ne, obej mu ją cy
20 ba dań kli nicz nych, w któ rych wzię ło
udział 6534 ko biet, wy ka zu je, że ry zy ko
względ ne (re la ti ve risk, RR) zwią za ne
z ko niecz no ścią cię cia ce sar skie go u pa -
cjen tek pod da wa nych znieczuleniu ZO
w po rów na niu z in ny mi me to da mi lub
bez anal ge zji wy no si ło 1,07 (95%
prze dział uf no ści [PU], 0,93-1,23).31

Znie czu le nie ze wną trzo po no we rze -
czy wi ście wy dłu ża dru gi okres po ro du
o 15-30 mi nut i mo że zwięk szać czę -
stość in stru men tal ne go za koń cze nia
po ro du dro ga mi na tu ry, tak sa mo jak
po da nia oksy to cy ny.32,33 Le ka rze kli ni -
cy ści i pa cjent ki rów nież wy ra ża li oba -
wę, że za sto so wa nie znie czu le nia
ze wną trzo po no we go we wcze snym
okre sie po ro du zwięk sza ry zy ko za -
koń cze nia go cię ciem ce sar skim. Trzy
ran do mi zo wa ne ba da nia kon tro lo wa -
ne wy ka za ły, że wcze sne wpro wa dze -
nie do znie czu le nia ZO (roz war cie
szyj ki ma ci cy �<4 cm) nie zwięk sza
czę sto ści cięć ce sar skich u ko biet
z sa mo ist nym lub in du ko wa nym roz -
po czę ciem ak cji po ro do wej w po rów -
na niu z wcze snym za sto so wa niem

anal ge zji za po mo cą opio idów po da -
wa nych po za je li to wo.34-36

Wątpliwe zapisy KTG stwier dza ne
są u 10-20% ko biet po roz po czę ciu
znie czu le nia prze wo do we go, jed nak
nie od no to wa no nie ko rzyst nych na -
stępstw te go zja wi ska u no wo rod -
ków.37 Hi per to nicz ne skur cze ma ci cy
mo gą wy stą pić znacz nie czę ściej po
po da niu opio idów pod pa je czy nów ko -
wo niż ze wną trzo po no wo i praw do po -
dob nie są spo wo do wa ne gwał tow nym
ob ni że niem stę że nia ad re na li ny w oso -
czu (np. zmniej sze niem to ko li tycz nej
ak tyw no ści �β-ago ni stów) w wy ni ku
bar dzo szyb kie go dzia ła nia anal ge -
tycz ne go.38 Re lak sa cję mię śnia ma ci cy
mo żna uzy skać za po mo cą do żyl ne go
po da nia 250 µg ter bu ta li ny lub
50-150 µg ni tro gli ce ry ny, al bo 400 µg
ni tro gli ce ry ny w ae ro zo lu pod ję zy ko -
wo. Pod czas znie czu le nia ze wną trz-
o po no we go czę sto do cho dzi do re ten cji
mo czu, ale mo żna to ogra ni czyć, uni -
ka jąc głę bo kiej blo ka dy ru cho wej
i czu cio wej.39 Sys te ma tycz ny prze gląd
po wa żnych dzia łań nie po żą da nych
wśród 1,37 mln ko biet pod da nych
znie czu le niu ze wną trzo po no we mu
pod czas po ro du wy ka zał, że ry zy ko wy -
stą pie nia krwia ka i rop nia na do po no -
we go wy no si od po wied nio 1/168 000
i 1/145 000 przy pad ków. Ry zy ko trwa -
łe go uszko dze nia neu ro lo gicz ne go
okre ślo no na 1/240 000, a prze mi ja -
ją cych za bu rzeń neu ro lo gicz nych na
1/6700 ko biet.40

Hi po ten sja po ja wia się u po -
nad 80% ro dzą cych ko biet i nie ma
sku tecz nej me to dy za po bie ga nia te mu
zja wi sku, jed nak uni ka nie ze spo łu ży -
ły głów nej dol nej, do żyl ny wlew pły -
nów i le cze nie za po mo cą środ ków
pre syj nych mo gą zła go dzić jej na si -
le nie. Cho ciaż hi po ten sja zwy kle
ustę pu je sa mo ist nie, po win na być
jed nak na tych miast zwal cza na, aby
nie do pu ścić do zmniej sze nia ma -
cicz no -ło ży sko we go prze pły wu krwi.
Za le ca ne jest po da wa nie w daw kach
frak cjo no wa nych 50-100 µg fe ny le -
fry ny lub 5-10 mg efe dry ny (wy bór
uza le żnio ny jest od szyb ko ści czyn no -
ści ser ca mat ki).

Nie za mie rzo ne po da nie pod pa ję -
czy nów ko we du żej daw ki środ ków
znie czu la ją cych miej sco wo mo że spo -

wo do wać wy so ką blo ka dę rdze nio wą
pro wa dzą cą do za bu rzeń od dy cha nia,
a przy pad ko we po da nie do żyl ne mo że
do pro wa dzić do pod wy ższe nia stę że -
nia we krwi środ ków znie czu la ją cych,
co gro zi drgaw ka mi i za trzy ma niem
czyn no ści ser ca. Zaw sze na le ży za -
pew nić do stęp do sprzę tu re ani ma cyj -
ne go.27 Wy ka za no, że roz twór li pi do wy
po da wa ny do żyl nie mo że być sku tecz -
ną me to dą le cze nia kar dio tok sycz nych
skut ków dzia ła nia środ ków znie czu le -
nia miej sco we go roz pusz czal nych
w tłusz czach, ta kich jak bu pi wa ka ina
lub ro pi wa ka ina. Ta ka mo żli wość le -
cze nia po win na być do stęp na w ka żdej
sy tu acji pod czas wy ko ny wa nia znie -
czu le nia re gio nal ne go.41,42

Ból gło wy mo że po ja wić się w na -
stęp stwie na kłu cia opo ny twar dej,
zwy kle pod czas nie za mie rzo ne go
prze bi cia opo ny igłą ze wną trzo po no -
wą o gru bo ści 17 lub 18 G, co mo żna
stwier dzić na pod sta wie wy cie ku pły -
nu. Ta ka sy tu acja zda rza się w oko -
ło 1% przy pad ków, cze mu to wa rzy szy
ból gło wy wy stę pu ją cy u oko ło 70%
pa cjen tek. W przy bli że niu po ło wa tych
przy pad ków wy ma ga in ter wen cji
w po sta ci wy ko na nia ła ty z krwi, po le -
ga ją cej na ste ryl nym wstrzyk nię -
ciu 15-25 ml krwi po bra nej od
pa cjent ki do prze strze ni ze wną trzo po -
no wej. Sku tecz ność tej me to dy le cze -
nia oce nia na jest na 65-90%.43

Cho ciaż pa cjent ki czę sto oba wia ją
się bó lu ple ców po znie czu le niu ze-
wną trzo po no wym, dłu go trwa łe do le -
gli wo ści nie wy stę pu ją czę ściej niż po
za sto so wa niu po za je li to wo opio idów
lub nie za sto so wa niu żad nej anal ge zji
pod czas po ro du.44

Kwe stie nie roz strzy gnię te

Dwa nie wy ja śnio ne pro ble my zwią za -
ne ze znie czu le niem ze wną trzo po no -
wym do ty czą wy stę po wa nia go rącz ki
u cię żar nych oraz nie po wo dzeń
w kar mie niu pier sią. Go rącz ka u cię -
żar nych zwią za na ze znie czu le niem
ze wną trzo po no wym zo sta ła opi sa na
w ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych
ba da niach kli nicz nych, ale me cha nizm
te go zja wi ska jest nie zna ny.45 Go -
rącz ka u mat ki mo że skła niać neo na -
to lo gów do ba dań w po szu ki wa niu

Znie czu le nie ze wną trzo po no we po ro du

33_40_hawkins_NEJM:Layout 1 2010-07-21 14:47 Page 38

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | LIPIEC 2010 39

po socz ni cy u no wo rod ka, jed nak czę -
stość jej wy stę po wa nia u dzie ci nie
wy ka zu je wzro stu w kon se kwen cji
za sto so wa nia pod czas po ro du znie -
czu le nia ze wną trzo po no we go.46 Hi -
per ter mia u pło du, po ja wia ją ca się
w terminie porodu, wią że się ze
zwięk szo nym ry zy kiem wy stą pie nia
en ce fa lo pa tii no wo rod ko wej i po ra że -
nia mó zgo we go. Ce lem po stę po wa nia
jest więc za po bie ga nie eks po zy cji pło -
du na hi per ter mię we wnątrz ma cicz ną,
nie za le żnie od przy czy ny.47 Nie ma
da nych po twier dza ją cych ist nie nie
za le żno ści mię dzy znie czu le niem ze -
wną trzo po no wym i po ra że niem móz -
go wym u dziec ka.

Zwią zek znie czu le nia ze wną trzo -
po no we go z nie po wo dze niem w kar -
mie niu pier sią jest trud ny do oce ny
ze wzglę du na ogrom me dycz nych
i spo łecz nych zmien nych do ty czą cych
de cy zji sa mych ko biet w kwe stii roz -
po czę cia i kon ty nu acji kar mie nia pier -
sią swo ich dzie ci. Cho ciaż ba da nia
re tro spek tyw ne nie są zgod ne w osta -
tecz nych wnio skach,48,49 to po da wa nie
ze wną trzo po no wo du żych da wek fen -
ta ny lu (>150 µg) pod czas po ro du
mo że ko li do wać z wcze snym roz po -
czę ciem kar mie nia, na le ży za tem uni -
kać bo lu sów i wle wów du żych stę żeń
fen ta ny lu.50

Wy tycz ne
Prak tycz ne wy tycz ne dla ane ste zji po -
ło żni czej we dług sta no wi ska ASA za -
wie ra ją stwier dze nie: „Wy bór me to dy
anal ge zji uza le żnio ny jest od oce ny le -
kar skiej sta nu pa cjent ki, po stę pu ak -
cji po ro do wej i do stęp nych środ ków.
Je że li za pew nio ne są wy star cza ją ce
wa run ki (np. per so nel ane ste zjo lo gicz -
ny i pie lę gniar ski), to tech ni ki blo ka -
dy cen tral nej z uży ciem cew ni ka
po win ny być jed ną z pro po no wa nych
mo żli wo ści opa no wa nia bó lu.”27 ASA
opu bli ko wa ło rów nież wy tycz ne na te -
mat za po bie ga nia, roz po zna nia i le cze -
nia po wi kłań infekcyjnych zwią za nych
z tech ni ka mi blo ka dy cen tral nej.51 Te
wy tycz ne sta no wią uzu peł nie nie re ko -
men da cji przed sta wio nych przez
Ame ri can So cie ty of Re gio nal Ane -
sthe sia.21 Ko lej ne wy tycz ne ASA do ty -
czą me tod ogra ni cze nia czę sto ści
wy stę po wa nia po wa żnej de pre sji od -

de cho wej zwią za nej z blo ka dą cen tral -
ną przy uży ciu le ków opio ido wych.28

Ame ri can Col le ge of Ob ste tri cians and
Gy ne co lo gi sts wy da ło biu le tyn po -
świę co ny ane ste zji i anal ge zji w po łoż -
nic twie 52 oraz przed sta wi ło opi nię
ko mi te tu eks per tów oba la ją cą te zę na
te mat związ ku mię dzy znie czu le niem
ze wną trzo po no wym i częst szym za -
koń cze niem po ro du cię ciem ce sar -
skim.53

Za le ce nia

Pa cjent ka przed sta wio na na po cząt ku
ar ty ku łu jest od po wied nią kan dy dat ką
do znie czu le nia ze wną trzo po no we go.
Po win na być po in for mo wa na, że zgod -
nie z ist nie ją cy mi da ny mi znie czu le nie
ze wną trzo po no we nie zwięk sza ry zy -
ka za koń cze nia po ro du cię ciem ce sar -
skim. Po win na rów nież do wie dzieć
się, że znie czu le nie ze wną trzo po no we
wią że się z mniej szym praw do po do -
bień stwem wy stą pie nia nud no ści niż
do żyl na po daż fen ta ny lu. Ro dzą ca
mo że zde cy do wać o za sto so wa niu
ste ro wa nej przez nią sa mą pom py in -
fu zyj nej po da ją cej ze wną trzo po no wo
środ ki znie czu la ją ce pod czas pod trzy -
mu ją cej fa zy anal ge zji, po nie waż ta kie
dzia ła nie umo żli wia jej opty mal ne
opa no wa nie bó lu. Zmi ni ma li zo wa nie
blo ka dy ru cho wej i czu cio wej pod -
czas wle wu środ ków znie czu la ją cych
po zwa la usiąść na krze śle, sta nąć
obok łó żka lub przy jąć we dle ży cze -
nia in ną po zy cję pod czas po ro du,
a ta kże mo że ogra ni czyć ko niecz ność
cew ni ko wa nia pę che rza mo czo we go
i in stru men tal ne go za koń cze nia po -
ro du. Je że li za cho dzi po trze ba wy ko -
na nia cię cia ce sar skie go, cew nik
ze wną trzo po no wy mo że słu żyć do
pro wa dze nia znie czu le nia pod czas za -
bie gu ope ra cyj ne go i po ope ra cyj ne go
zwal cza nia bó lu.

Nie zgło szo no żad nych po ten cjal nych kon flik tów in te re sów
zwią za nych z ni niej szym ar ty ku łem.
Oświad cze nia au to ra są do stęp ne wraz z ca łym tek stem ar ty -
ku łu na stro nie NEJM. org.
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